TURK TABIPLERI BIRLIGI
AILE HEKIMLIGI KOLU
COVID-19 SALGINI
AILE SAGLIGI MERKEZi REHBERI

Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu tarafindan, Covid-19 salginina karsi birinci basamak
saglk hizmeti sunan Aile Saghgi Merkezleri(ASM) ve diger saglk birimlerimizde hizmet veren
saglik calisanlarinin ve halkin korunmasi, hastalanmasinin 6niine gecilmesi amaciyla birinci
basamak saglik birimleri igin agsagidaki déneriler hazirlanmistir.

Saglik ¢alisanlari virlisin en 6nemli hedeflerinden birisidir. Hastaligin bizler arasinda daha sik
gorildigi ve agir seyrettigi bilinmektedir (Zhang Z). Saglik ¢alisanlarinin sik hastalanmasinin
yani sira hastaligi asemptomatik geciren ya da asemptomatik evrede bir saglik calisani ayni
zamanda tasiyici olarak da davranmaktadir. Cin ve italya érnekleri saghk kurumlarinin dnemli
bir bulasma merkezi olabilecegini gostermektedir (Nacoti M)

SiZi EN ETKIiN EKIPMANINIZ OLAN FiZiKSEL MESAFE, HIJYEN ve SAKINLIK
KORUYACAKTIR!

Maske, siperlik, forma, tulum, gozliik gibi ekipmanlarimiz en st diizeyde olsa bile salginin hizlanip
yogun hasta yikiine teslim oldugumuz anda bu ekipmanlar yeterli koruyuculuk saglamayabilir. Bizim
en 6nemli koruyucu malzememiz viral yiiki azaltacak ve bulagsmayi dnleyecek olan “sakinligi
korumak”tir. Sakinlik hem bireysel hem de kurum olarak hareketlerimizin temeli olmahdir.

ilk pik dniimiizdeki aylarda sonlansa dahi, ardindan gelebilecek ikinci tiglincii dalgalar ile bizim igin

Salgin giinde 60-70 hasta baktigimiz ve aksaminda unuttugumuz bir kisa mesafe kosusu degildir.
Salgin her giinii adim adim planlayacagimiz, 5 adim sonra karsimiza ¢ikacak engebeleri ya da
yokus asagi gidecegimiz yolu aklimizda tutacagimiz bir ultra-maratondur.

aylar siirebilecektir. Virlise yakalanma riskinin yani sira tiikenme riskimizi de azaltmaliyiz. Salgin
maratonunu boyle bitirebiliriz.



ASM’YE HASTA ALIMI: 2 METRE ve 20 DAKIKA KURALI

e Hastalar ve saglik calisanlari miimkiinse ayri girisleri kullanmalidir. ASM’nin tek bir girisi varsa
hastalar ile farkh vakitlerde giris ¢ikis yapiimalidir.

e TUm hastalar kapinin disinda en az 2 metre fiziksel mesafeyi koruyarak beklemeli ve iceriye
bu diizende alinmalidir (izmir’den bir ASM 6rnegi/Seha Yiiksel).

e Bekleyen hastalarin maskeli olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e ASM girisinde antiseptik bulundurulmali her hastanin giriste ve c¢ikista kullanmasi saglanmal.

SALGIN SURECINDE HASTA GiRi$ CIKISINA EN AZ 20 DAKIKA AYRILMALIDIR.

e 20 dakikadan kisa stirede iki kaydiniz varsa gerekli fiziksel mesafeyi koruyamiyorsunuz,
hastalarinizi kapida ya da koridorda karsilasiyor ve bulasma riskiniz artiyor demektir.

TELETIPTAN YARARLANIN

ilag tekrari, dermatolojik sorunlar, giindelik sikayetler vb islemler icin hastalarinizin sokaga cikisini
azaltmak, ASM’ye viriis tasinmasi ya da virlise maruz kalmasi riskini azaltmak icin glincel
teknolojilerin sagladigl imkanlardan faydalanin; onlara telefon veya mesajla ulasin. Ayrica COViD+
tanili ya da sizin eve gonderdiginiz hastalari izlemek i¢in de dncelikle teletip uygulamasi kullanin.



Olanakli ise teletip uygulamasi icin glinlin belirli saatini ayirin ve bu saatlerde ASM’ye hasta almayin.
Bunu hastalariniza duyurun (Greenhalgh T).

GEBE ve BEBEKLER iCiN AYRI BiR ZAMAN-YER BELIRLEYIN

Calistiginiz ASM’nin sartlarina gore belirli glinleri ya da giinin belirli saatlerini gebe ve bebeklere
ayirin. Eger ASM’nizin birden cok giris kapisi ve sadece gebe ve ¢ocuklar icin kullanabileceginiz odalari
varsa glinlin her saatinde gebe ve bebek izleyebilir, asilarini yapabilirsiniz. Bu islemler igin belirli bir
saati ayirmak ve o siirede diger hastalari almamak ayni saat diliminde teletip imkanlarindan
yararlanmayi da saglayacaktir.

TRIAJ VE IZOLASYON ODASI

Her hasta COVID-19 gibi kabul edilmeli ve ASM’ye alinmadan 6nce hangi nedenle gelirse gelsin
sikayetleri sorulmalidir. COVID-19 sliphelenilen hasta izolasyon odasina alinmali ve detayli sorgu
yapilmalidir. Triaj ve izolasyon odasinda koruyucu ekipman olarak ONLUK, TIBBi MASKE,
GOZLUK/SIPERLIK kullaniimalidir.

3 ANA BELIRTI: ATES, OKSURUK, NEFES ALMADA GUGLUK (COVID19 REHBERI)

e Bu belirtilerden HERHANGI biri olan hasta izolasyon odasina alinir. Maskesi yoksa MASKE
takilir.

e COVID-19 Rehberinde tarif edilen olasi vakaya uyuyorsa (EK 1) ilce Saglik Mudirliigiine
bildirilir ve bir ambulans ile ya da hastanin kendi araci ile en yakin Pandemi hastanesine
yonlendirilir.

3 ANA OYKU iLE TEMASLI HASTA (COVID19 REHBERI)
Son 14 gin icinde kendisi, ev halkindan YA DA yakinlarindan biri

e Yurt disina ¢ikmis ise,

e Solunum yolu hastaligi nedeniyle hastaneye yatmis ise

e COVID-19 tanisi almis ise (Yakini ve kendisi. Ne yazik ki evde izlenen COVID+ hastalar
ASM'’lere basvurmaya devam etmektedir)

Kisi temasli hasta olarak kabul edilir ve izolasyon odasina alinir. Maskesi yoksa MASKE takilir.
Bu 3 belirti ve oykiisiinde bu 3 6zellik olmayan hasta diistik riskli kabul edilir (COVID19 REHBERI).
COVID REHBERINDE YER ALMAYAN RiSKLi BELIRTILER

Saglik Bakanligi rehberi hastane temelli bir yaklasima sahiptir ancak biz ASM’de cok daha genis
belirtilerle basvuran hastalari goriiyoruz. Bizden dnce salgini yasayan Glkelerdeki klinisyenlerin
bildirdigi ve tlkemizde salginin gérilmesi ile biriken klinik belirtiler akilda tutulmaldir. (Tian Y, Cao Y,
Recaltati S)

e Tat ve koku almada kayip
e Subfebril ates

e Bogaz agrisi

e Konjunktivit

e Kirginhk
e shal
e istahsizlik

e Bulanti ve kusma



e Gastro intestinal kanama (%4-14)
e Eklemlerde agri (gecmiste agriyan eklemlerin agridigina dair anekdotal notlar vardir)
o DOklntl (petesi tarzinda yaygin olmayan dokiintiiler anekdotal olarak belirtilmistir)

Viral hastaliklarda sik goriilen bu bulgularin 2 ya da daha fazlasinin bir arada bulunmasi belirgin
ates, Okslriik sikayet olarak belirtiimediginde yol gosterici olacaktir. Ayrica hastanin sikayetlerinin
daha 6ncekilerden farkli oldugunu belirtmesi de faydali olacaktir.

Ozellikle bu gruptaki kisilerin acil belirtiler konusunda bilgilendirilip evde takibi ve evde siki
izolasyonu 6nerilmelidir. Hastaya size ulasabilecegi ASM telefonunu vermek ve 2. glinde
aramasini 6nermek uygun olacaktir.

Calistiginiz bolgeye ve hastalarinizin durumuna bagli olarak hastalarin hastaneye ulasimi farklilik

e COVID-19 olmasindan siiphelendiginiz her hastayi izolasyon odasina alin.
Maskesi yoksa MASKE takin.

e izolasyon odaniz yoksa hastay degerlendirip eve izolasyona génderip telefonla
takip edin ya da 112 veya 6zel arag ile hastaneye sevk edin.

gosterebilir. Burada temel ilke slipheli hastanin en kisa siirede, daha fazla kisiyle temas riski
olmadan taninin kesinlestirilmesi icin hastaneye ulastirilmasidir. izolasyon odasinda ya da ASM’de
hastanin uzun sireler bekletilmemesi gerekir.

Bu hastalari takip icin AHBS'de ayri bir kod verin (Z03.9 gibi).
EVDE iZOLASYONA GONDERME YA DA HASTANEYE SEVK

Ates, Oksurik ve nefes darligi olmayan hastalarin yonetimi heniiz rehberde tarif edilmemistir.
Epidemiyolojik calismalarda hafif veya orta bulgularla seyrettigi séylenen %80’lik kismin biyik
cogunlugunda bu belirtiler yok ya da sikayet olusturmayacak diizeyde olabilir. Bu kisiler hastaneye
gitmeyip birinci basamaga basvurabilirler. Ozellikle bu gruptaki kisilerin acil belirtiler konusunda
bilgilendirilip evde takibi ve evde siki izolasyonu 6nerilebilir. Etkin izolasyonun vaka dagilimini %90
oraninda azalttigi gorlilmistir (Day M). Hastaya size ulasabilecegi ASM telefonunu vermek ve 2.
giinde aramasini 6nermek uygun olacaktir. Onerilerinizi ve hasta sorularini AHBSye kayit edin ve
hastaya tekrarlatarak anladigini not alin.

EVDE SALGIN YONETiMI

YASLILAR: En yiiksek olgu 6liim hizi yaghlarda gérilmektedir ( Onder G.) Yaslilarin korunmasi igin ev
icinde de triaj ve kati izolasyon ve temastan kacinma uygulanmalidir. ASM’de uygulanmasini
Onerdigimiz triaj eve giren misafir olacaksa onlara da yapiimalidir.

izolasyon ve hijyen konusunda hastanin yakinlari bilgilendirilmelidir. Birinci basamaga basvuran
hastalarimizin evleri genellikle kalabaliktir ve evde galismak igin kalabalik ortamlarda bulunmak
zorunda olan gengler mevcuttur. Bu hastalarin korunmasi icin aile hekimleri en glivenilir
kaynaklaridir. Bu grup vakalar i¢in hazirlanacak kilavuzlar glincellenene kadar hastalarimizi
Onerilerimiz ile koruyabiliriz.

KRONIK HASTALIKLAR: Ulkemizde coklu kronik hastalik siktir ve erken yasta baslar (45 -50 yas civari).
Bu nedenle koronaviris salgini Glkemizde bu daha erken yastaki kirilgan grup icin tehdit olusturabilir.



Evde tansiyon ve kan sekeri 6lcimU yapabilen hastalarin takibi ertelenebilir, COVID-19 belirtileri icin
bir 6n telefon triaji uygundur, glindelik sikayet ve sorular icin dncelikle hastadan telefon etmesi
istenir. Telefon yogunlugunuz artarsa buna ayirdiginiz zamani artirin.

Kanser, KOAH, yataga bagimli, coklu kronik hastaligi olan kisiler i¢in riskli hastalar 6nerileri
uygulanmalidir (Porzio G).

IZOLASYONA UYMAYAN HASTA

Erken donemde izolasyon basarisi virtisiin yayllimini durdurur ve salginin asil tedavisidir (Hellewell J).
Bu nedenle temasli listesindeki vakalarin karantinasi ve siiphelendigimiz hastalarin evde izole
kalmalarinin saglanmasi tim tedavilerden daha glgli bir midahaledir.

izolasyona uymayan hastanin ilce Saglik Mudirliigiine bildirilmesi ve uyariimasi konusunda takipgi
olunmasi, yetersiz yanit durumunda kaymakamlik ve/veya saglik midirligtne iletilmesi 6nemlidir.

TEDAVi YAN ETKILERI

COVIiD+ tedavi alan hastalarda hidroksiklorokin tedavisine bagli gdrme ve kardiyak ritim bozuklugu
belirtilerini hastalarinizda sorgulayin. (https://youtu.be/pEvsawAlqUO0)

GEBE, BEBEK iZLEMIi VE COCUK ASILARI

Salginin pik yaptigi donemde rapel asilar ASM sartlariniza ve hastalarinizin imkanlarina goére
ertelenebilir.

Topuk kani, BCG, KKK asilarinin ertelenmemesi 6nemlidir.

Asilari ertelerken ebevenylerin salgin siirecinde coronaviriise yakalanabilecegi ve cocuklarini aslya
getiremeyebilecekleri de akilda tutulmalidir. Bu nedenle bireyleri bir enfeksiyon kaynagindan
korurken bagka bir enfeksiyon riskine agik birakmasi ve bebeklerimizin asilarini geciktirmemeliyiz.
ASM ici enfeksiyon kontroll dnlemleriniz hastalarinizi rahatlatacaktir.

Asi uygulamasi olmayan izlemlerin telekonsiltasyonla yapilmasi 6nerilir.

Gebe izlemleri ve asilama icin ayri bir oda ayarlanmalidir. Eger ASM’de bu gruba 6zel ayri bir giris cikis
imkani yoksa sadece bu grup hastanin alinacagi giin ve saatler belirlenmelidir.

Gebe ve bebekler asemptomatik olsa da izlem sirasinda ebe ve hemsirelerin tam koruyucu
ekipmanda olmasina ve enfeksiyon kontroliine dikkat edilmelidir.

ERISKIN ASILARI
Telekonsiiltasyonla aciliyeti belirlenmelidir. Acil degilse ertelenmelidir.

Diyaliz uygulamasi vb Hepatit B agisindan yakin ve ciddi tehlike durumlarinda erigkin asilari da
geciktirilmeden yapilmalidir.

Hastanin ASM gelisini azaltmak icin serolojik testlere bakilmadan dogrudan asi uygulamasi yapilabilir.
KRONIK HASTALIK iZLEMI

Telekonsiiltasyonla aciliyeti belirlenmeli, acil degilse ertelenmelidir.



Hastalarimizin kan sekeri ve kan basinci takibini evden yapmalari dnerilmelidir. Tip 1 diyabeti ve tiroid
bozuklugu gibi kronik hastaliklar, imminsupresif tedavi alanlar gibi riskli gruplar icin haftanin belirli
glnilinde sadece onlarin izlemi igin gerekli testlerin yapilacagi glinler ayirilabilir.

GUNDELIK SIKAYETLER VE iLAC TEKRARI
Telekonsiiltasyonla aciliyeti belirlenmelidir. Acil degilse ertelenmelidir.

Raporlu ilaglar 3 ay boyunca eczanelerden regetesiz alinabilmektedir. Ancak SGK uygulamalari
nedeniyle MSS ilaglari, yeni raporlanan ilaglar gibi belirli ilag gruplarinin tekrar recete edilmesi
gerekebilir.

Takipli hastalarinizda telekonsiltasyon ile regete tekrari uygun olabilir. Hastane ve agiz dis saglhgi gibi
merkezlerin kapali olmasi nedeniyle pek ¢ok hasta birinci basamaga basvuracaktir. Bu hastalari da
salginin pik yaptigi dénemde 6ncelikle telekonsiiltasyon ile degerlendirin.

RAPORLAR

Telekonsiiltasyonla aciliyeti belirlenmelidir. Acil degilse ertelenmelidir.

Akli meleke, ehliyet, spor vb tiim raporlar salgin ve evde kal uyarilari bitene kadar ertelenmelidir.
KAN ALMA ve ENJEKSIYONLAR

Telekonsiiltasyonla aciliyeti belirlenmelidir. Acil degilse ertelenmelidir.

Oral forma gecis imkani olan tedavileri oral forma gecirmek hasta icin uygun olacaktir.

Kronik hastalik, gebe izlemleri, ertelenmemesi gerektigini dislindiglinliz sorunlar icin hastay fiziksel
mesafe ve sire kurallarina uyarak randevu ile ¢agirabilirsiniz.

COVID19 SALGINI SIRASINDA ASM’DE KiSiSEL KORUYUCU EKiPMAN

Aile sagligi merkezinde sizi koruyacak en giivenli araglar hastalar ve mesai arkadaslariniz ile fiziksel
mesafenin korunmasi, ellerin yikanmasi, ASM’de hasta kabullinin azaltiimasidir.

Salgin tepe yogunluk déneminden sonra da devam edebilecektir. Bu donemde de kisisel koruyucu
ekipman onlemleri ve enfeksiyon kontrol uygulamalari aksatilmamahdir.



SAGLIK KURUMLARI ENFEKSIYON BULASI Yiizeylere temas etmeden &nce ve
AGISINDAN ONEMLI BiR RiSK OLUSTURUR sonra ellerinizi yikayin

Kargilagtiginiz insan sayisini azaltin ve
ASMDE POTANSIYEL BULAS KAYNAKLARI sosyal mesafeyi koruyun
> Telefonlar
> Klavye ve fare
> Kapi kollart
> Steril olmayan tiim cihazlar COVID tanili hastasi olan temas riskli
> Mutfak < calisanlar ve olasi semptomlari olanlar
> Dinlenme odalari evde izolasyona gegirin

Kalabalik ortamlar enfeksiyon kontroliinii
zorlagtinr Esnek mesai uygulamasina gegin
gppaedstips.blogspot.com

MASKE KULLANMA KURALLARI SALGININ YOGUN OLDUGU BOLGELERDE FARKLILASACAKTIR.

e AEROSOL RiSKi: Tiim viicut yiizeylerini kapatan eldiven, 6nliik, maske ve gozliik
kullanilmalidir.

e BOGAZ ve SOLUNUM MUAYENESI AEROSOL RiSKi tasir tam korumaniz yoksa COVID salgini
olan bolgelerde bogaz muayenesi yapilmamaldir.

e Aerosol riski olmayan muayene: Salgin bolgesinde maske, onliik, gozliik ve eldiven ile
yapiimalidir.

e TUM MUAYENELERDEN ONCE VE SONRA ELLER UYGUN SEKILDE YIKANMALIDIR

e ASM’YE GIREN TUM HASTALARA MASKE TAKILMALIDIR.

e Olasi hastalarin tuvaletleri kullanimi durumunda tuvaletler ikinci bir kisi kullanmadan
deterjan ve dezenfektanla temizlenmelidir.

e AH ve ASC disindaki ASM calisanlari (sekreter ve temizlik gorevlisi) hastaya 2 metreden fazla
yaklaslyorlarsa, maske, onliik ve gozliik kullanmalidirlar.

e ASM’de calisan personele dizenli olarak enfeksiyon kontroli ve kisisel korunma egitimi
verilmeli, kisisel koruyucu ekipmanlarinin tam olmasi saglanmalidir.

ASM GALISANININ KORUNMASIZ TEMASI HALINDE YAPILMASI GEREKENLER

Saglik Bakanliginin glincel Covid-19 Rehberine goére risk durumunu belirlenir ve ekte yer alan
algoritmaya ve temasli saglik calisani rehberine gore davranilir. ASM’de isleme uygun kisisel korunma
ekipmani, el hijyeni saglandig takdirde saglik personelinin Covid-19 igin riski dislk olarak
degerlendirilebilir. Ancak risk artisi diistintldiigiinde ya da semptom gelistiginde PCR testi icin zaman
ayrilmali, gerekiyorsa kisisel izolasyon yapilmali ve bu durum ilgili idari birimlere bildirilmelidir.

ASM’DE GOREV YAPAN SAGLIK PERSONELINDE SEMPTOM GELiISMESi HALINDE YAPILMASI
GEREKENLER

PCR testi yapilir, pozitifse kesin olgu tanimina gore takibi yapilir ve izolasyon icin rapor almasi
saglanir.



PCR testi negatif gelirse ve semptomlar devam ediyorsa 48 saat sonra tekrar PCR testi yapilir. Pozitif
cikarsa kesin olgu tanimina goére tedavisi ve izolasyonu takip edilir, negatif gelirse semptomun
siddetine gore istirahat dnerilebilir.

Saglik personelinin semptomatik olmasi durumunda artik sadece kendisini degil, birlikte ¢alistigi
kisileri ve hastalari da korumasi gerektiginden maske ¢ikarma sekli vb gibi dnlemleri tekrar gézden
gecirmesi uygun olacaktir.
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EK1: SAGLIK BAKANLIGI COVID REHVBERI OLASI VAKA YONETIMI (litfen Saglik Bakanligi web

sitesinden giincel vaka tanimini takip edin)

Covid19 Rehberi Hasta Yénetimi Ozeti (02 Nisan 2020)

Olasi Vaka A:

Ates veya Oksiiriik veya
Solunum sikintisi

VE

Klinik tablonun bagka bir
neden/hastalik ile
aciklanamamasi

VE

Semptomlarin
baglamasindan 6nceki 14
gun icerisinde kendisi veya
yakininin yurt disinda
bulunma oykiisu

Olasi Vaka B

Ates veya Oksiiriik veya
Solunum sikintisi

VE

Semptomlarin
baglamasindan 6nceki 14
gln icerisinde dogrulanmis
COVID-19 vakasi ile yakin
temas

Olasi Vaka C

Ates
VE

Oksiiriik veya Solunum
sikintisi

VE

Ciddi Akut Solunum Yolu
Hastaligi varligi nedeniyle
hastanede yatis gerekliligi
(ates, oksurik ve dispne,
takipne, hipoksemi,
hipotansiyon, yaygin
radyolojik bulgu ve biling
degisikligi) VE

Klinik tablonun bagka bir
neden/hastalik ile
aciklanamamasi

Olasi Vaka D

Ani baglangicl ates
VE

Oksiiriik veya nefes
darhigi

VE

Burun akintisi olmamasi

Hastanin Pandemi Hastanelerine izole sekilde

gonderilmesi, kabulu ve tedavisi

Vakalardan uygun numune alimi Ve

Laboratuvara ulastirilmasi

Hekim degerlendirilmesi ile tedavinin
Pandemi Hastanesinde ya da evde

yapilacaginin karari

Yurt disindan gelen kisiler*
Kesin vaka temasi olan semptomsuz vakalar**

Evde izlemine karar verilen kisiler***

Aile Hekimleri
| tarafindan takip
edilir.




*, **Semptomu Olmayan Temasli Kisilerin Takibi (Aile Hekimleri telefonla
semptom takibi yapar.)

Temasli kisiler ASM’ye gelirlerse maske takilir ve izolasyon odasina alinir.

Kesin veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma
onlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler, son temaslarindan sonraki 14 giin boyunca;
ozellikle ates ve solunum semptomlari agisindan telefon ile sorgulanarak izlenmeli, gerekir ise ev
ziyareti yaptimalidir.

Temaslilar her glin kendi ates ve solunum semptomlarini takip etmek Uzere bilgilendirilir.
Evde temasli takibi konusunda so6zli ve yazili olarak bilgilendirilip onam formu imzalatiimis olmalidir.
Evde alinmasi gereken dnlemlerle ilgili hasta bilgilendirilmis olmalidir.

14 glnluk takip suresi icerisinde ates ve/veya solunum semptomlari (6ksirlik, nefes darligi) gelisirse
tibbi maske (cerrahi maske) takarak saglk kurulusuna basvurmasi saglanir ve olasi vaka algoritmasina
gore yonetilir.

COVID-19 enfeksiyonu icin dogrulama siirecindeki vakalar ile yakin temas edenler, temas ettikleri
hastanin numune sonucu negatif ise izlem sonlandirilir; pozitif gelirse izleme 14. gline kadar devam
edilir.

A. Yakin Temaslh:

e Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma énlemleri almadan
dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik ¢alisanlari ile birlikte ¢alisan veya
hasta ziyaretinde bulunma gibi saglik merkezi iligkili maruziyeti olan kisiler

COVID-19 hastasiyla

e  Okul 6ncesinde ve okul gocuklarinda ayni sinifi paylasan 6grenciler ve 6gretmenler

e Yurtta veya otelde ayni odayi paylasanlar

e Direkt temas eden (6rn. el sikisan) kisiler

e Hastasinin salgilari (tikirik, balgam vb) ile korunmasiz temas eden kisiler

e 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun siireyle yiiz yiize kalan kisiler

e Ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otobs, servis vb ulasim
araglari) 1 metreden yakin ve 15 dakika veya daha uzun siire bir arada kalan kisiler.

e Ayni ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n, iki arka ve iki yan koltukta oturan kisiler

e Ayni evde yasayanlar

e Ayni ofiste galisanlar

e Ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otoblis, servis vb. ulasim
araglari) 1 metreden uzak mesafede bulunmus kisiler.

e Ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otoblis, servis vb. ulasim
araglari) 15 dakikadan kisa siire bulunmus kisiler.

e 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan kisa siireyle yiiz yiize kalan kisiler.

B. Ucak Temaslisi
e COVID-19 kesin veya olasi tanisi konan vakalar ile ayni ucakta seyahat etmis olan yolculardan

iki 6n, iki arka, iki yan koltuktaki yolcular temastan iki hafta sonrasina kadar takip edilmelidir.
Temasli kisilerin takibi, temasl takibine uygun olarak yapiimalidir



Tani koyulan Covid19 Hastalarinin Evde izlemi (Aile Hekimleri Tarafindan
Yapilacaktir)

Hastaneye yatis gerekmedigi distinilen

e 65yasalt,
o Klinigi hafif

COVID-19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktori olmayan (hipertansiyon, diyabet, kronik
akciger hastaligl, kronik kalp hastaligi, kronik bébrek yetmezligi veya bagisiklik yetmezligi vb) kisilere
ayaktan tedavi verilenler ile

e Hastaneye yatisl sonrasi taburculuk kriterlerini tasiyan ancak tedavisi devam eden hastalar Aile
Hekimleri tarafindan takip edilir.

e Evdekiizlem siresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu anlatildiktan sonra bu bilgileri
iceren onam formu imzalatilmis olmalidir.

e Evde alinmasi gereken 6nlemlerle ilgili hasta bilgilendirilmis olmalidir.



